SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SERVICIOS simsunl}
DATOS PEL INFORME
Periodo a Certificars Desde: 2022.02.01 Hasta: 2002-02-28
Nombre del .
Contratista: DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ Niumero de Docamento: 52739201
Correo Electrénico: dmthomast @hatmuil.com Nimmero Tdelénico: 3142237627
Nombre dei | PLINIO VARGAS | (0. PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - | Cédigo -
qupen'imr: PINEDA s LIDER DE PROCESO Grade:
DPATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2688-2022 Adio Contrato: 2022 CDP Contrato Yaiciak: 426
Perfil: AUNELIAR DE ENFERMERIA
Direceién a la gue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
{nidad de Servicies: -L USS TUNAL
—— e e a— — —_— ""l
=
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Porcentaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION — <ma 17 .
K26PL DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $ 2252442 100%
VALOR SERVICIO | ¢ pp2ng1n DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: - CUARENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Comtrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Injcial 2022.04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6697326 $ 6697326 $o $ 6697326
. ACTIVIDADES DESARROLELADAS
QBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCT EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 0 00
OBLIGACION
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Utilizr los  medidas, elementos de
proteccién personal ¥ explicar el process
de aplicacién del bicldgico al usuario
cumpliendo  los  lineamicmion  de
vacunacidn S ¥ dor
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

-Portar adecuadamente los elementos de proteccion
persenal (tapabocas, bata. menogatas)

¢ evaluan  antes  de  iniclr ol
procedimineto de vacunacion - 19

(&)

Desarrollur ¢l precese de asesoria al
USUAMo que s¢ va a vacunar contra el
COVID-19 pura el diligencizmiente del
formato de consentimicnto informado.

-Beindat  eduscion  educadaments  freate ol
procedimicnto de vacumacion 19, realizar el
correcto diligencinmineto de los consentimentos
informados si tachones v sin enmendaduras

~diligenciamiento de los formates de
consenlimicintos sin enmendaduras

wr

Cumplir con el cronograma de limpieza
v desinfeceion de [as meveras, lermos,
Cavas entre otros

-rcalizac observacion de manera continua 2 los
usuarios que han side vzeunados. con el fin dar
posibles esavis, ¥y a su vez activar ¢l protacole de
Urgencias Decesarios.

~formate de eventos adversos no graves
posterior 2 la vacupacion  totslmente
diligenciados

Dihgenciar el regisro  dinrie  de
vacumacidn  (fisico o magnético) de
acuerde con los formatos enviados por el
MSPS v diligenciar Jos documentos quo
se requieran con forme los Lineamientos
wenicos  del proceso que  se  esté
apoyvando, orgmizar ¥ entregar el
archive,

-garantizar Ja vocunacion a toda la poblacion de
acverdo su mango odad, estade do salud brindar
educagion fente al procedimineto de vacumacion,
brindar cuidado e sulud segun |1 necesidad

~procedimientos de vacunacion

Monitorear Jos usuarios en In sula de
observacion, con el fin de identificar
precozmente L presencia de un ESAVI -
va sea leve o grave para actvar el
protocolo de urgencias em caso de
prosentarse  una  evestualidad.  Primer
respondiente

- realizar observaciones <e manera coatinuz a los
usuarfos que han sido vacunmados cen el {in de
evideneiar posibles esavins ¥ a su vex activar el
protogole de urgencias si es niecesario

- formatos de eventos Jdverson no graves
posteriormente 4 o vacunacion
Iotalemente siligenciados

Desarrollar  acciomes  imtegrales  de
promocite de la salud, prevencidn de la
enfermedad v gestién del riesgo segln
cumo de vida de aguerde o o
necesidades de lu poblacidn desde los
diferentes espacios de vida cotidiana v/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas

~garantizar la vaconacion a toda la poblacion de
acuerdo 2 su rango de edad, exado de salud brindar
educacion frente al procedimionts de vacunacion y
brindarcuidado en salud segun su necesidad

-procedimiento de vacunacion

Garantizar la  colidad, veracided ¥
cumplimiente  de  los  productos
concertados,  presentar  informes ¥
reportes en la periodicidad definida ¥
asistiz 3 procesos de preauditoriss ¥
auditorias  infernas y  extermis  seflin
requerimiento

-recoplacion de las dosis adminitradas en el tablero
de control de biclogicos recoptincion de s
personas registradas en siasur pai distrtal paiweb
carpetss  organizadas con  los  consentimientos
tnformados

—ablere de control de biclogico bases de
siasur paich consentimientos informades

Garantizar |a custodia ¥ proteceion de los
documentos  fisicos ¥y mugnéticos
entregados parz In cjecucién de sus
actividades

se debe relizar entrega de los respectivos registros
en lzs boses de dates a diario wmbien se debe de
entregar los consentimientes informados ca sus
carpeias

-los documentos y registos quedaran en
custodia de el coordinador de pai covid -
19

Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuestz 2 las
necesidedes  identificadas en b
comunidad  {activacibn d¢  rmuas ¥
canalizacién).

-parantizir ln vacupacion de toda la peblacion
agendada v isipandad pars o vecunacion de
acuerdo 2 la edad y dosis correspondiente

-proceso de verificacion en el aplicative
de la dosis comrespondiente

Informur 2 tempo cualquier ¢ventuzdidad
que  imerfiers  en ¢l adecuade
cumplimiento  de  los  objetivos
¢stoblecidos.

-s¢ debe de tener comunicacion directa con los jefes
de eada outne apra que se resuleva cugluier
eventualidad

~larnadas
electronicos

relefonicas . COTTEON

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 1100}]

wiww.subredsur. gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2022
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Buisqueda setiva de poblucién pendicate
por imiciar. continuar y  completar
esquemas de vacupaciGn en jornadas
{nncionales, distritales v locales) para su
vacunacidn

«s¢ realiza demondz indusidad de todas 1 personas
agendadas v registradas ea pisicis

~lmdas telefonicas

Participar activamente en Jos espacias de
fonialecimiento téenico convocados por
[a instituciéa o por Ia SDS.

-asisir @ reumiones que realizn SDS  parn
fortalecimiento de 105 conocimientas

-Hista de asistencia

Desarrollar lus actividades de vacunacidn
dando cumplimiento u los procesos v
procedimientos  establecidas  por I
institucion y del programa Ampliado de
Inmunizaciones

- guwontzar ly jormads de vacunacion  diaria
teniende & talento humano capacitado v entremado
pora realizar la vacumacicin covid 19 de forma
correcta ¥ verss, dar cumplimierto z los horrtins
establecidos

<jornada de vacunacion de T am a 4:30 pm

Prestar  servicios  de  atencidn @
intervencién integral ol wsuurio com
calidad, oportunidad v humanizzcién

-realizar el procedimiente de vacunacion de forma
asertiva oportunz gaeamtizar la atencion de lu
humanizada

~observacion del proceso de vacunacion

Realizar acciones d¢ apovo a I
eperacién  del  plan  naciomal  de
vacunacidn contra ¢] COVID

~cumplir con los lineamientos de vacunacion segura
ifentificer cuul es ol bilopico que se debe
administrar de acuerdo af rango de edad

-jornada de vacunacion de 7 a4

Implementar los procesos asignades con
crilerios  de calidad a fin de dar
cumplimiento 4 los objetives v los metas
estublecidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas.-  Asistir a  procesos  de
Tortalecimiento téenico pata ¢} desarrollo
adecuado v con calidad de los procesos
en sajud pablica

-asistir 2 los espacios de cupacitucion con el 1in de
fortalecer los procesos asipnados con critetios de
calidad al fin de dar curaplimiento a los objetivos
metas establecidad en ol plan de intervencion
colectiva

-actas v listas de asitencias

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadige postal: 110611

www.sebredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
& Stasur - 2022
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INFORMACYON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que .
corresponde e pago Fechs de Pago Numero de Planilla
N N A Valor de Honoraries Certificados <l

A%O MES A0 | MES | pia Mes Anterior $ 2252442
9429728714

2022 ENERO 2022 oz 16

- . N . . DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en jetras CUARENTA Y DOSPESOS

Tem Entidndes Aportastes 3 | Ingreso Base de | Valar Minimo | Valer
Seouridad Social Cotizacifén de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 143364 3 160000

Salud COMPENSAR 5 1135658 3 123000

S 908526
ARL 1 SURA S$4743 5 24400
Cyja de Compensaeidn NO $ 265673 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg? AC“‘\ SOCIAL - | yipodeCuenta | AHORROS Nimerade Coenta | 24097110161

%Jﬁ gas '?
0o H)\Q,WM ’?.ﬁ)o\\/\q\tﬂ A

DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ PLINIO VARGAS PINEDA
52739201 PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - LIDER. DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédige posial; 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7200000 Ex 26007
D Siasr - 2022
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GERERALES DEL APORTANTE
teetifcacdin | dv Raron Social Chatd Aportants Suoursd] Prindpsl Direccion Chudad-Deparlaminto Tekfo mxim.ammmmmxy e
O 5231 MORRYT ROOLGLEZ DOMATERADA | BOEPELGENTE FRACPAL €L 45 #1342 FUADUACUNDENAVARCA FHHAT o
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION )
Pertodo iy Tipo Fecha Bags
Porabdn LS ] Fago Planily Planilla Umite Pargo Bunco Dixs Mora Yator
h.ur 2yl ARE01 12765243 SGINEN4 ) 1 et AL 16 ] EANCO B OCCRENTE 13 $¥0,49
LIQUIDACION DETALLADA D APORYTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
By | Manlifcackn Boriees Codige |Diss [ Aoorle Codgs {Das [:14 Apecte Ledigo [Disg 1B Aoste Codga |Dixs i o Apcate iy jl:14 Apoite
D INCIP [Riade O a DO G0 o’ L 50 A
Cealrd de Yradajo: PRINCIPAL { 1 Affadas) $1,000,000 $180.00 $1.000.000 125,000 ] $9 $1,000,000 24,400 $ b
Cr.dad: SOUCHA Digton CUNDINAMARCA [ 1 AFi 38cx) $1.000,000 $160,000 §4,000,000 $125,000 2] L] $4.000.020 $24,420 $ §
1 T ?Em, Tv,ﬁ.é tita Tﬁ_ _ 3 1,000,000 siem] e 2 $1,600,000 123,000 0 ) | ufm SEOO000 szaem] 0 B 5.
Total bm:maog 1) 1,000,000 §189.000 §4.000.000 §173,000 5 0 §1,000,000 §24.400 50 1]
Pagina 1de 2 2022/00/16 09:51 AW
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE i
eatificackin | dv Fazon Soclal Llase Apertande Suoursal Frinclgal Direcddon Cudad-Dapartamento Tekiona mu.o:m.",nu.hﬁ SEHA &
€L 5273701 MRRI FOOUGLEL DOIA IDRIDN | NDEPOIGIENTE FRGIPA (L4537 ehe2 SOALHA-CUNDRNAVASCA TH0MET =
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACICN
Pediedo Chrva Tipo Fecha Pag2
Pensién _ Situd Fago “ Flanilis Phaadtla Lmite h Pigo Banco — Dint Miva q Valsr
wae  [wwol | |z Joazmaares i waviena| H2200416 | BASCO CE OCCHDENTE | 1] 99,200

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMIISTRAGORAS:
COLFONDOS

ARL (ABVINISTRADORAS:
ARL SURA

EPS {ADMIISTRADORAS:

COMPENSAR

Pagina 2 de 2

231004

1

14-1t

1+

£00,227,980

530,903,730

BE0,066,942

$160,000
$160,000
$24,400
$24,410
$135,000
$125,060

€8 888y
s 8es¥w

60,00
$160,000
$24,420
524,40
$125,000
5125,000

2022/02/16 09:51 AM
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